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Laboratorion ilmoittama SIR-luokitus bakteerin 
lääkeherkkyydestä on saamassa uudet merki-
tykset (1). Tämä voi hämmentää kliinikkoa bak-
teerilääkettä valittaessa. Herkkä (S) ja lääkkeelle 
vastustuskykyinen bakteeri (R) säilyvät ennal-
laan, mutta välimuotoisesti herkän bakteerin (I) 
määritelmä muuttuu. 
I-vastauksen saaneita lääkkeitä on opittu 
 varomaan ja valitsemaan toinen lääke sen tilal-
le. Jos jatkossa tällainen lääke vanhan tulkinta-
tavan mukaan vaihdetaan toiseen, on riski ajau-
tua liian laajakirjoisen lääkevalinnan lisäänty-
miseen ja mikrobilääkeresistenssin yleistymi-
seen. Uuden vastauskäytännön etuna on, että 
se ohjaa lääkkeen ja annoksen valintaa niin, että 
potilaan paranemistodennäköisyys toivottavasti 
kasvaa (1). 
Muutoksen taustalla voidaan nähdä pohjois-
amerikkalaisen vaikutuksen väheneminen ja 
eurooppalaisen tietoon perustuvan ohjeistuk-
sen vahvistuminen. Bakteerien lääkeherkkyy-
den rajojen asettelua on vuosikymmeniä hallin-
nut amerikkalainen Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) (2). Herkkyysrajat on 
CLSI-standardeissa asetettu asiantuntijoiden 
konsensuspäätöksillä. Tätä on kritisoitu käytä-
väpuheissa kliinisen tiedon ohittamisesta, lää-
ketehtaiden vaikutusmahdollisuuksista ja avoi-
muuden puutteesta. 
Osin näihin epäkohtiin on pyritty vastaamaan 
eurooppalaisella mikrobilääkeherkkyyden 
 ohjeistuksella (EUCAST), joka julkaisee uudet 
ohjeet ja uudistetut raja-arvot aina uudenvuo-
denpäivänä (3). Raja-arvot määritetään yksityis-
kohtaisesti kuvatulla avoimella prosessilla. Niis-
sä huomioidaan teknisen laboratoriomäärityk-
sen lisäksi lääkkeen annostelu, elimistössä saa-
vutettavat lääkepitoisuudet ja herkkyystilantees-
sa tapahtuneet muutokset. 
Alkuvaiheessa EUCASTin asettamat raja- 
arvot johtivat etenkin joidenkin gramnegatiivis-
ten bakteerien lääkeherkkyyden heikkenemi-
seen, vaikka suuria eroja ohjeistusten antamissa 
vastauksissa ei ollut (4). Kliinikkoa ilahduttavasti 
muutokset osuivat hankalammin hoidettaviin 
bakteereihin, ja siten suuntaus näytti oikealta.
EUCASTia voidaan pitää myös pohjoismai-
sena projektina, sillä pohjoismainen edustus on 
ollut vahva. Koko työryhmän voimakkaimpana 
puuhamiehenä on ollut pienen ruotsalaisen 
Växjön keskussairaalan kliininen mikrobiologi 
Gunnar Kahlmeter. 
EUCAST on kymmenen viime vuoden aikana 
lyönyt itsensä lävitse Pohjois-Amerikan ulko-
puolella käytetyimpänä ohjeistuksena (5). Se on 
ollut yksi tärkeä tekijä kliinisen mikrobiologian 
ja infektiosairauksien transatlanttisten voi-
masuhteiden tasapainottumisessa – alan suurin 
kongressi on jo useiden vuosien ajan järjestetty 
Euroopassa. 
EUCAST on tehnyt työtä laboratorioiden väli-
sen vaihtelun ja teknisen epävarmuuden poista-
miseksi (6). Kliinisen tehon epävarmana aluee-
na pidetty lääkeherkkyyden I-vastaus (interme-
diaarinen) on saanut uuden merkityksen (7). Se 
ei enää ole kehotus lääkkeen vaihtamiseen vaan 
lääkkeen annostelun tarkistamiseen. I-luokituk-
sen saaneella lääkkeellä infektio todennäköises-
ti paranee, jos potilas saa riittävän annostuksen 
lääkettä. 
Suomessa eniten ongelmia voi tulla lempi-
lääkkeemme, suonensisäisen kefuroksiimin 
kohdalla. Sen tehon meillä turvaa I-kannoille-
kin tehokas muiden maiden käytäntöä korke-
ampi annostus, 1,5 g x 3(–4) päivässä. On myös 
hyvä muistaa, että penisilliinien ja kefalosporii-
nien tehokas annostelu ei tarkoita suurempaa 
kera-annosta vaan riittävän tiuhasti annettuja 
annoksia. 
Kannattaa tutustua tässä lehdessä (s. 574–6) 
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